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No presente estudo foram avaliadas as alterações clínicas e anestesiológicas de macacos-prego (Cebus apella) submetidos
a procedimento anestésico com isoflurano, nas concentrações de 1 a 1,5 CAM. Para tanto, 10 animais hígidos (7
machos e 3 fêmeas), pesando em média 3,1 ± 0,8 kg, foram pré-medicados com quetamina e atropina e induzidos com
isoflurano. A manutenção anestésica foi feita com isoflurano a 1 CAM durante 30 minutos, seguindo-se 1,5 CAM por
mais 30 minutos. Os parâmetros cardiovasculares e respiratórios foram mensurados a cada 5 minutos e os valores de
pH e gases sangüíneos a cada 10 minutos, do tempo inicial (TO) ao final (T30), para cada concentração do anestésico.
Os valores obtidos foram comparados e analisados pelo teste não-paramétrico de Wilcoxon (p < 0,05). Foi observada
queda na temperatura corporal nas duas concentrações de anestésico. Não foram observadas arritmias cardíacas, nem
alterações na pressão arterial em ambas as concentrações, no entanto, houve diminuição da freqüência cardíaca com
1,5 CAM. ° isoflurano produziu depressão dose-dependente no volume corrente e volume minuto, porém não alterou
significativamente a freqüência respiratória. Os valores de pH, pressão parcial de 02 (Pa02) e pressão parcial de CO2
(PaC02) no sangue arterial e saturação de 02 na hemoglobina (Sa02) não sofreram modificação significativa em
ambas as concentrações de isoflurano.
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INTRODUÇÃO
As técnicas anestésicas têm um importante papelna Medicina Veterinária de primatas, uma vezque, na maioria das vezes, os primatas não-
humanos devido à sua agilidade e/ou temperamento
agressivo, precisam de sedação ou mesmo anestesia para
serem submetidos a procedimentos clínicos ou
experimentais. Dentre as cerca de 200 espécies de primatas
catalogadas, a maioria dos estudos em Anestesiologia
existentes foi realizada em primatas do Velho Mundo (infra-
ordem: Catharrini), principalmente dos gêneros Macaca e
Papio": No entanto, os primatas do Novo Mundo, entre
eles os do gênero Cebus, têm recebido crescente interesse
dos pesquisadores devido ao seu menor tamanho e facilidade
de contenção".
O cloridrato de quetamina é a droga mais utilizada
para contenção química, sedação ou anestesia de primatas
não-humanos-":". Apresenta vantagens como elevado
índice terapêutico, rápido início de ação e curta duração de
efeitos 19,32. Apesar da via intramuscular ser a mais utilizada,
a quetamina pode ser administrada pelas vias venosa,
intraperitoneal, subcutânea ou oral".
Dependendo da espécie de primata, a dose
recomendada pode variar de 5 a 40 mg/k:g. A maioria dos
autores, no entanto, concorda que uma dosagem de 10 a 15
mg/k:g de quetamina 1M é efetiva para contenção química,
como droga pré-anestésica ou para realização de pequenos
procedimentos cirúrgicos. A anestesia cirúrgica pode ser
consegui da através da combinação da quetamina com
barbitúricos ou agentes inalatórios". O sulfato de atropina
pode ser associado, na dosagem de 0,02 a 0,05 mg/k:g, com
intuito de reduzir a salivação excessiva induzida pela
quetamina'-":".
Os agentes inalatórios são indicados para indução e
manutenção anestésica de primatas previamente contidos
por drogas injetáveis?", podendo ser administrados através
de máscara ou sonda endotraqueal. Apesar de vários autores
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mencionarem a anestesia com isoflurano em primatas não-
humanos, existem poucos estudos relacionando sua
utilização em macacos-prego. Johnson-Delaney "
recomenda a concentração de 1 a 2% de isoflurano para
indução e 0,5 a 1,5% para manutenção anestésica.
Uma vez que é comum a ocorrência de
laringoespasmo em primatas não-humanos, recomenda-se
a aspersão de lidocaína spray na laringe antes da
intubação>".° isoflurano não produz alterações no ritmo
cardíaco'? ou sensibilização do miocárdio à ação das
carecolaminas-v-!". No entanto, causa depressão na
freqüência respiratória, volume minuto e pH arteriaI6.16.19.29,
além de aumento na pressão arterial de CO/9
MATERIAL E MÉTODO
No presente experimento foram utilizados IO (dez)
macacos-prego (Cebus apella), adultos, 7 machos e 3 fêmeas,
com peso variando entre 2,0 e 4,3 kg, clinicamente hígidos,
provenientes da Fundação Rio-Zôo (RJ). Todos os animais
foram submetidos a privação alimentar de 12 horas e hídrica
de 2 horas, antes da realização do experimento. Cada animal
recebeu a medicação pré-anestésica em jaula de contenção,
consistindo da aplicação por via intramuscular de cloridrato
de quetamina (Ketalar - Parke-Davis/Aché Lab) e sulfato de
atropina (Atropina - Hipolabor), respectivamente nas
dosagens de 15 mglkg e 0,025 mglkg, sendo removido após
constatada a sedação, tricotomizado, transferido para mesa
cirúrgica e posicionado sobre manta térmica (Thermal
Barrier Vetko - modo V-21).
Previamente à indução anestésica, administrou-se 02
a 100%, com fluxo de 2 l/min., através de máscara facial
durante 3 minutos, após os quais foi iniciado o fornecimento
de isoflurano (AErrane - Ohmeda) na concentração de 0,5%,
aumentada em 0,5% a cada 20 segundos, até 3%. Durante a
indução, a veia safena-femoral ou cefálica foi canulada com
cateter (Insyte - BD) calibre 22 ou 24, mantendo-se infusão
de soro glicosado a 5% (15 mlIkglh).
Após aspersão de lidocaína (Xylocaína Spray 10% -
Merrel-Lepetit Lab) na laringe, foi realizada a intubação
orotraqueal, com o animal em decúbito supino, utilizando-se
sonda endotraqueal (Rusch - 2,5 ou 3 mm). ° animal foi
conectado a um circuito valvular circular pediátrico (Takaoka),
mantendo-se a anestesia com uma concentração de 1 CAM
de isoflurano durante 30 minutos, aumentada para 1,5 CAM
por mais 30 minutos. ° valor da CAM (1,28%) foi relatado
para o macaco-de-Java (Presbyts sp) por Lurnb; Jones". As
concentrações de isoflurano foram confirmadas através de um
monitor para gases exalados, com sensor infravermelho
(Biochen 8100 Anesthetic Agent Monitor - BCI International),
calibrado antes de cada experimento.
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As amostras de sangue utilizadas para análise de pH
e de gases foram obtidas da artéria femoral, através de um
cateter (Insyte/ BD - 22 ou 24). Com fmalidade de evitar
interferência nos parâmetros mensurados, foi realizada
anestesia local infiltrativa com lidocaína a 2% antes da
dissecção da artéria femoral. Após posicionamento, o cateter
foi conectado a uma torneira de três vias, ligada a um equipo
com solução fisiológica heparinizada.
Para ambas as concentrações de isoflurano (1 e 1,5
CAM), os seguintes parâmetros foram aferidos a cada 5
minutos de experimentação: temperatura esofagiana
(Teletermômetro digital TTEII - Digicare); pressão arterial
sistólica, diastólica e média (aparelho de pressão não-invasiva
- modoDX 2710 - Dixtal); freqüência cardíaca (ECG Monitor
- modo am78100A - Anamed, na derivação lI); freqüência
respiratória e volume corrente (espirômetro de Wright). Os
valores de volume minuto foram calculados a partir do volume
corrente e freqüência respiratória. As amostras de sangue
arterial foram colhidas a cada 10 minutos, em ambas as
concentrações, e analisadas em hemogasôrnetro (AGS 21 -
Drake), obtendo-se os valores de pH, pressão parcial de 02
arterial (Pa02), pressão parcial de CO2 arterial (PaC02) e
saturação de 02 na hemoglobina (Sa02).
Com a finalidade de evitar-se a influência da
quetamina sobre os parâmetros avaliados, a tomada de valores
foi iniciada após 45 minutos da aplicação da M.P.A.
Observou-se também um período de 20 minutos até que cada
concentração de isoflurano fosse confirmada através do
monitor (FAlFI mínimo de 0,95).
Ao término do experimento, todos os animais foram
mantidos com fluxo de 02 até a extubação, a qual foi realizada
após o retomo dos reflexos protetores (palpebral e deglutição).
Os valores obtidos foram comparados e submetidos a
tratamento estatístico através do teste não-paramétrico de
Wilcoxon (Sinal por Postos), para p < 0,05.
RESULTADOS
Os valores encontrados para os parâmetros estudados
encontram-se relacionados nas Tab. 1 e 2.
Não foram observadas arritmias cardíacas, ou
excitação durante a fase de indução sob máscara com
isoflurano. Alguns animais apresentaram tosse e espasmos
no momento da intubação. A recuperação foi tranqüila,
sem ocorrência de excitação ou alterações cardíacas.
A temperatura corporal sofreu decréscimo
significativo durante a anestesia com isoflurano, nas
concentrações de 1 e 1,5 CAM, quando comparados os
tempos de cada concentração e entre concentrações.
A freqüência cardíaca apresentou ligeira elevação com
a utilização de isoflurano a 1 CAM, porém sofreu queda
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significativa a 1,5 CAM, comparando-se T5 com T30. Não
foram encontradas alterações significativas nos valores de
pressão arterial sistólica, diastólica e média.
Os valores de volume corrente e volume minuto não
apresentaram alteração significativa durante a anestesia com
1 CAM de isoflurano, entretanto, sofreram queda
significati va a 1,5 CAM, associada a aumento não-
significativo da freqüência respiratória.
Não houve alteração significativa nos valores de pH,
Pa02, PaC02 e Sa02 com as duas concentrações de isoflurano.
Tabela 1
Valores médios dos parâmetros cardiovasculares, respiratórios e temperatural corporal em macacos-prego anestesiados com 1 CAM e 1,5
CAM de isoflurano. Niterói - Rio de Janeiro, 1996.
1 CAM 15 CAM
T5 T10 T15 T20 T25 T30 T5 T10 T15 T20 T25 T30
Temp. corporal
37,4±0,77 37,2±0,92 37±0,92 36,8±1,03 36,7*±1,14 36,6*±1,19 36,3*±1,31 36*±1,37 36*±1,33 35,9*±1,36 35,7*H37 35,5*±1,42('C)
Freq. cardíaca
176±15,1 181±13,7 184±15,0 185±15,2 185±16,3 184±17,7 178±13,2 176±12,4 173±14,2 171±15,6 169±17,4 166*±15,8bpm)
Pressão
sistólica 106±27,5 99±28,4 106±30,3 112±24,9 115±19,6 113±14,9 103±20,0 106±20,4 100±18,4 99±20,5 101±15,0 100±16,9
(mmHg)
Pressão
64±15,3 62±17,3 67±20,2 73±13,8 73±9,1 71±9,9 68±13,0 70±14,0 65±11,1 65±10,1 66±10,5 65±11,4(mmHg)
Pressão
diastólica 43±10,4 43±12,4 47±15,9 54±9,9 51±5,9 5O±9,0 50±11,7 52±12,6 47±8,4 48±8,4 49±10,2 47±11,3
(mmHg)
Freq.
respiratória 41±11,4 38± 9,9 43±12,2 41±10,9 43±10,3 44±10,7 48±9,4 49±8,5 49±10,9 48±8,5 47±14,5 47±13,0
(mov/min)
Vol.corrente
21± 4,0 21± 3,6 21±3,8 21±3,7 20±0,0 20±0,0 15*±4,7 14*±5,3 13*±4,8 11*±6,3 11*±6,2 10*±4,0(mL)
Volminuto(ml) 861 ± 270 798±246 903±223 861±239 860±205 880±214 720*±164 686*±266 637*±379 528*±340 517*±412 470*±412
* (p < 0,05) quando comparado ao valor de T5 (l CAM).
Tabela 2
Valores médios das análises de pH e gases sangüíneos de macacos-prego anestesiados com' 1 CAM e 1,5 CAM de isoflurano. Niterói - Rio
de Janeiro, 1996.
1 CAM 1,5 CAM
TO T10 T20 T30 TO T10 T20 T30
pH 7,32±O,O5 7,31±O,O5 7,31±O,O6 7,31±O,O6 7,29±O,O9 7,31±O,O6 7,33±O,O6 7,31±O,O4
Pa02 (mm Hg) 495±58 496±35 482±57 447±58 474±49 426±71 439±74 446±65
PaC02 (mm Hg) 40,O±4,8 39,1±5,3 39,1±4,7 38,4±4,4 43,O±4,3 40,3±4,8 40,O±5,1 40,6±4,7
Sa02(%) 99,9±O,O 99,9±O,O 99,8±O,1 99,8±O,1 99,8±O,2 99,8±O,1 99,8±O,1 99,8±O,1
PaO,= pressão parcial de 0, no sangue arterial; PaCO, = pressão parcial de CO, no sangue arterial; SaO, = saturação de 0, na hemoglobina.
DISCUSSÃO
No presente experimento, a aplicação intramuscular
de quetarnina na dosagem de 15 mglkg permitiu adequada
contenção química, seguida de sedação, da forma descrita
na literatura". Não foram observados efeitos indesejáveis,
tais como contrações musculares, convulsões e excitabilidade,
citados por diversos autores':'?'!", A aplicação de sulfato de
atropina, na dosagem de 0,025 mg/kg, mostrou-se eficiente
em coibir o excesso de salivação e secreções induzidas pela
quetarnina, de acordo com o preconizado'v':".
Alguns autoresS.9.12.21.26recomendam a aplicação de
spray de Iidocaína na laringe como forma de evitar a
ocorrência de laringoespasmo em primatas. No presente
experimento, apesar da utilização de xilocaína spray a 10%
em todos os animais, alguns deles apresentaram tosse e
espasmos durante a intubação orotraqueal. Embora os
anestésicos inalatórios halogenados sejam causadores de
tosse, laringoespasmo e secreções", o que possivelmente
contribuiu para as manifestações observadas, a indução com
isoflurano através de máscara mostrou-se adequada, com
ausência de excitação, concordando com o relatado':".
A temperatura corporal sofreu uma queda significativa
durante a anestesia com isoflurano, nas concentrações de 1 e
1,5 CAM. Os mecanismos causadores desta redução podem
estar relacionados à diminuição da termogênese, por perda do
tônus muscular, e ao aumento da termólise, devido à perda do
mecanismo de vasoconstricção'". Segundo Grozel et al:",
vários fatores contribuem para a redução da temperatura
corporal, como as drogas anestésicas, a técnica utilizada,
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condições ambientais na sala de cirurgia (temperatura ambiente
baixa), ventilação e perfusão pulmonares, o tipo de cirurgia e
as condições clínicas do paciente. Dentre estes fatores, a
vasodilatação periférica produzida pelo isoflurano!",
provavelmente foi um fator determinante. No entanto, outras
condições, como a intubação traqueal, por diminuir a
reumidificação e o reaquecimento dos gases expirados e a
ventilação com gás frio e sec02•2S, aumentam perdas de calor
corpóreo, como a que foi observada neste estudo.
A manta térmica utilizada no presente experimento
foi insuficiente para impedir a queda da temperatura,
supostamente devido ao fato de que apenas uma parte da
superfície do corpo se mantém em contato com a parte
aquecida. Além disso, a relação da superfície corporal e o
tamanho do animal são itens que, associados aos demais,
levam ao estabelecimento do quadro hipotérmico'v".
A freqüência cardíaca apresentou elevação com a
concentração de 1 CAM de isoflurano, semelhante ao que
ocorre no hornem'", no cão", no cavalo'" e no gato ",
submetidos a baixas concentrações de isoflurano. Suas
propriedades beta-agonistas" se opõem aos efeitos
depressores diretos sobre o coração, compatibilizando a
manutenção do débito cardíaco, aumento da freqüência
cardíaca e menor resistência vascular periférica quando
comparado com outros anestésicos voláteis 13. Entretanto,
observou-se queda significativa da freqüência cardíaca na
concentração de 1,5 CAM, tendo como possíveis causas a
diminuição da contratilidade miocárdica dose-dependente
relatada por alguns autoresv", ou mesmo a diminuição da
temperatura corporalê-".
O traçado eletrocardiográfico de todos os animais
manteve o ritmo sinusal normal, não ocorrendo arritmias,
de acordo com o relatado+'". As pressões arteriais sistólica,
diastólica e média não apresentaram alteração significativa
durante a anestesia com 1 CAM de isoflurano, contudo,
observou-se ligeiro decréscimo quando a concentração foi
aumentada para 1,5 CAM. Tal fato provavelmente está
relacionado com a queda das resistências vasculares,
periférica'? e sistêmica".
Neste experimento não foi observada a diminuição
da freqüência respiratória relatada como resultado da ação
depressora da respiração do isoflurano em cães e gatos".
Ocorreu aumento não-significativo da freqüência
respiratória, associado à queda significativa do volume
corrente e do volume minuto, semelhante ao padrão de
depressão respiratória descrito em humanos 17. O aumento
da freqüência está associado à diminuição de volume
corrente induzida pelo anestésico, sendo esta elevação
insuficiente para ultrapassar a redução do volume corrente,
ocasionando queda do volume minuto",
O pH arterial não variou significativamente durante
a anestesia, mas os valores mostraram ligeira queda,
principalmente no início (TO) da anestesia com 1,5 CAM
de isoflurano.
A recuperação anestésica procedeu-se de forma
gradual, com retorno dos reflexos protetores, seguido de
recuperação do tônus postural e ausência de episódios de
excitação.
CONCLUSÕES
Nas condições em que foi realizado o presente
experimento, podemos concluir que:
- apesar de produzir diminuição da freqüência cardíaca
dose-dependente, os efeitos cardiovasculares observados
durante a anestesia com isoflurano em macacos-prego são
mínimos;
- a anestesia inalatória com isoflurano nas concentrações
utilizadas mostrou-se uma técnica segura e eficaz para
macacos-prego.
SUMMARY
This studywas performed in order to evaluate both clinical and anesthesiological responses during isoflurane anesthesia
at 1 MAC and 1.5 MAC in capuchin monkeys. Therefore, ten healthy animais (7 males and 3 females), with an
average weight of 3,1 ± 0.8 kg were premedicated with ketamine and atropine and induced with isoflurane. They were
maintained with isoflurane at 1 MAC for 30 minutes and at 1.5 MAC for 30 minutes more. The cardiovascular and
respiratory parameters were measured every 5 minutes and the pH, blood gases and oxygen saturation at each 10
minutes, from inicial (TO) to final time (T30) at both concentrations. The data were submitted to non-parametric
Wilcoxontest statisticalanalysis(p< 0.05).A decreasein body temperaturewas observedat both isofluraneconcentrations.
Althoughno cardiac arrhythmias could be observed, the heart rate decreased at 1,5MAC. However therewere no changes
in blood arterial pressure at any concentration. Isoflurane produced a dose-dependent depression in both tidal andminute
volumes, whereas there was no significant change in respiratory rate. The pH, Pa0
2
, PaC0
2
and Sa0
2
did not change
significantly at both concentrations.
UNITERMS: Primates; Anesthesia; Cebus apella; Isoflurane.
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